FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 PRESTACIONDE  [c0digo Regional 8
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 920710
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Mayo de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN- ATLANTICO Version MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 00955-304650
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON Banco a consignar: BANCOLOMBIA
Cédula de Ciudadania 22.463.628 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: bienestarapoyoscnca@gmail.com Numero de Cuenta: 10719552183
IP/N° de contacto: 3002688696 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccion SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 Sl
¢Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensién? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 5798684/2024 N° Compromiso SIIF 102424 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 9
R.P-SERVICIOS PERSONALES: PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA ACOMPANAR LA ASIGNACION Y
OBJETO CONTRACTUAL: SEGUIMIENTO DE LOS APOYOS SOCIOECONOMICOS Y/O ESTIMULOS, EN EL MARCO DEL PLAN NACIONAL INTEGRAL DE
(Descripcion del servicio prestado) BIENESTAR AL APRENDIZ Y NORMATIVIDAD VIGENTE. ONBASE, 08-9-20

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 18/04/2024 Al 30/04/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 26.240.001
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 26.240.001
Valor Bruto Pago: $ 1.386.667,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 24.853.334
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.386.667 Ninguno 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.386.667 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 757.367 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 757.367,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS [ ceemeeeel 69285317 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  1.016.167,00

Ingreso Base de Cotizacién - IBC 1.300.000 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 162.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pensién Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional Menos Retencion IVA| 0,00 15%

$
$
208.000 [$
$
$

o|o|o|o|o

ARL | 6.800 Reteica - 8299 - BARRANQUILLA 10.162,00 | 1,000%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $  753.040 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $27.886.012 252.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $1.376.505,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Creacion de Googles forms para consolidar socioeconémica y bancaria de aprendices adjudicados.

Envio masivo solicitud documentos s adjudicados apoyo de sostenimiento FIC abril 2024

Envio de correo recordatorio acerca de la remision de las bitacoras soportes de los apoyos de sostenimientos

Atencion presencial y virtual a los aprendices sobre las inquietudes e inconvenientes presentados sobre los apoyos de sostenimiento r¢

Entrega insumos e informacion socioeconémica area de presupuesto de aprendices adjudicados apoyo de sostenimiento regular y FIC.

Asociacién del numero de resolucion del CNCA al cédigo de resolucion en Sofia Plus — reemplazo.

Digitalizacion de la resolucién de reemplazo del mes de abril.

Validacién de los aprendices a pagar el apoyo de sostenimiento FIC

Organizacion de los documentos que envian los beneficiarios de apoyos socioeconémicos conforme lo requiere el area de presupuestos.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensidn, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores

contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: Autorizo el presente pago.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el
contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. MARYURI CERVANTES DE LA HOZ

PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
DORIS ESTER DEL TORO RUIZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO2(E)

14/05/24 17:39:40 USUARIO: SIC - C.C. 22463628



enlace

=

SuAporte |

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

. Fecha creacién reporte: 2024-05-14, 05:23:13 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 69285317
operativo
Periodo Cotizacion: marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024

L PAGADO 31/03/2024 EN HORARIO EXTENDIDO J

I. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON

Documento CC22463628 Direccion CR 26 #3 A - 252 AP801T-B PORTAL2 VCAMPE

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6053002415

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO

Ciudad PUERTO COLOMBIA Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | Aot ytomes | oo | suver |l | B R R R EE R R o .S B e I I N o I . B = I I Bl -5 Qe
a 5
CC 22463628 QDRF'Q?NMARGAR'TA OSORIOf 43 00 | 0 30 0 [(230201) PROTECCION | $1.300.000|  $208.000|EPS010) EPS SURA $1.300.000| § 162.500 0,000 $0 $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $370.500
II.LTOTALES
i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aé‘;;‘:‘ MinAEpdour:f: 16n | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000 $ 1.300.000 $0 $0 $208.000 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 S0 $0 $0 $370.500 $0 $370.500
Pagina 1de 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



Medellin, 31 de marzo de 2024

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de SuAporte.

A continuacion relacionamos los datos de confirmacion:

Informacién de la empresa:
Razoén Social: ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON

Documento de Identidad: CC 22463628
Usuario: ADRIANA OSORIO

Teléfono: 6053002415

Numero de Planilla: 69285317

Fecha de Recepcién: 31 de marzo de 2024

Periodo de Cotizacion: 2024-03

Informacion relacionada a Pensiones

Administradora: 230201 - PROTECCION
Numero de empleados: 1
Valor: $208.000

Informacion relacionada a Salud

Administradora: EPS010 - EPS SURA
Numero de empleados: 1
Valor: $162.500

Total Pagado: $370.500

Cualquier inquietud adicional, comuniquese con nuestras Lineas de Servicio al Cliente: Barranquilla: 385 24
44, Bogota: 742 44 88, Bucaramanga: 697 87 27, Cali: 485 94 44, Cartagena: 693 77 27, Pereira: 340 13 27,
Manizales: 892 80 27, Medellin: 604 27 27, desde otras ciudades: 018000 51 99 77,
servicioalcliente@enlace.com.co

Cordialmente,

SERVICIO AL CLIENTE



\. N Formulario del Registro Unico Tributario

A

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141026342071
(415)7707212489984(8020) 000014102634207 1
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzodn electronico
2 2 4 6 3 6 2 8 1 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 22463628 199609 21
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 -8 Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { 34. Otras nombres
OSORIO ALARCON ADRIANA MARGARITA

35. Razoén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

/[ < WANA B NN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Puerto Colombia 573
41. Direccidn principal
CR26 3A 252AP 801 TO B BRR VILLA CAMPESTRE
42. Correo electronico alosmarad@gmail.com >/
43. Cédigo postal 44, Teléfono ! /7 30026886 9 645 Tekono2 3128801435

- CLASIFICACION
Actividad econémica NN Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fechia inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

[7112[[200000922|[[7010/{2024,04 22 |7 4 9 0[8 29 9] | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 T e Q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s a9l | [/NV N O [ L L [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | [ [ocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i finida y en cor lencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2024-04-24/ 08 :20: 52 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre TELLEZ ROCHA YENIFER PAOLA

Firma del solicitante:

985. Cargo Analista |

Fecha generacion documento PDF: 14-05-2024 04:38:44PM



() SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA u
=R siqa
A T i comproms de o,

Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 22463628 realizd el dia 12/05/2024 la induccién en Seguridad y Salud
en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 22463628 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas



O SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EMPLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON Identificado(a) con cédula de
ciudadania 22463628 el dia 12/05/2024 aprobd la respectiva evaluacién de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accion afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencidon de personas con discapacidad.

Direccidén de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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DE COLOMBA

VIGILADO

seguros

@ mundial’

tu compaiiia siempre

Digitally signed by COMPANIA
MUNDIAL DE SEGUROS SA

Date: 2024.04.24 09:35:16 -05:00

COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

REHABILITACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  X1ZNgJHUPt5+HvQfkPvxyA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 86-64-2021-1317-P-05 DoeT
#
(No. POLIZA [B0- 100080153 No. ANEXO) 2 | No.CERTIFICADO | 28370814 No. RIESGO
TIPO DE oocunzm‘ol FECHA DE EXPEDICION }24/94/2924 lsuc EXPEDIDORA  BARRANQUILLA
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE I VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|
\00:00 Horas Del 24/01/2024 24:00 Horas Del I 23/04/2025 | N/A N/A N/A ’ N/A
.
TOMADOR OSORIO ALARCON MARGARITA, ADRIANA No. DOC. IDENTIDAD  22.463.628 By
DIRECCION CRA 26 # 3A-252 AP 801 T B PORTAL 2 VILLA CAMPESTRE TELEFONO 3002688696
ASEGURADO | SENA REGIONAL ATLANTICO INTERCENTROS No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CALLE 3@ NO 3E-154 TELEFONO 5461500
BENEFICIARIO | SENA REGIONAL ATLANTICO INTERCENTROS No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.034-1
DIRECCION CALLE 30 NO 3E-154 TELEFONO 5461500 )
( OBJETO DE CONTRATO )
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE MODIFICA NOMBRE DEL TOMADOR DE LA POLIZA TENIENDO EN CUENTA CESION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No.CO1.PCCNTR.5798684 DE
2024, CONTRATANTE: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE  SENA CEDENTE:
SILVIA JOHANNA GOMEZ PENALOZA CESIONARIO: ADRIANA MARGARITA
OSORIO ALARCON
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS No.CO1.PCCNTR.5798684 , CUYO OBJETO ES
PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES PARA ACOMPANAR LA ASIGNACION Y SEGUIMIENTO DE LOS APOYOS SOCIOECONOMICOS Y/O ESTIMULOS, EN EL MARCO
DEL PLAN NACIONAL INTEGRAL DE BIENESTAR AL APRENDIZ Y NORMATIVIDAD VIGENTE.
o
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMA$
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas Del 18/04/2024 24:00 Horas Del 23/04/2025 3.520.000,00 0,00
TOTAL ASEGURADO 3.520.000,00
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION [ primaBRUTA $ 0,00
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI AGENTES 100,00
DESCUENTOS $
P -, | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZALIDER | CERTIF.LIDER (% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0,00
GASTOS EXP. $ 0,00
9 J
IVA $ 0,00
CONVENIO DE PAGO ’ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 24/04/2024 } TOTAL A PAGAR $ 9,09

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

)

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A MI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.
Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.

TOMADOR

Lineas de Atencién al Cliente:

* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota:327 4712-327 4713

oo

HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

ros - \
SEgU °_J® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
Mundaia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1,2 Y 3- BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compama S|empre REHABILITACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
SOMQOS GRANDES CONTRIBUYENTES
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 06-04-2021-1317-P-05-PPSUS2R000000059-D001 y

r 2 3
No.POLIZAl BQ-100080153 |No.ANEXO| 2 | No. CERTIFICADO |28370814 |No,R|Es(;o
TIPO DE DOCUMENTO | | FECHA DE EXPEDICION | 24/04/2024 |suc.expmmm BARRANQUILLA

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
Lee:ee Horas Del I 24/01/2024 |24:00 Horas Del | 23/04/2025 N/A N/A N/A N/A
{ N\

CONDICIONES PARTICULARES

"Con la emision de 1la pdéliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de que
aplique, a través de 1los siguientes canales: correo electronico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusion de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrénico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+601) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©18000111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

SEOUrDS . ..
@ mund|al COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.013-6 Afiliados
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES B ciiars coLomeians PAS AS/A PF
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES : DE LA INFRAESTRUCTURA o de Flanaas
- Panamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la péliza BQ-100080153 y endoso, 2 cuyo afianzado es:
OSORIO ALARCON MARGARITA, ADRIANA Asegurado o Beneficiario: SENA REGIONAL ATLANTICO INTERCENTROS / SENA
REGIONAL ATLANTICO INTERCENTROS , expedida por la Compafnia en 24/04/2024, no expirara por falta de pago
de la prima de la péliza o de los certificados o anexos que se expidan con fundamento en ella o por
revocacioén unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

BARRANQUILLA a los 24 dias del mes ABRIL del ano 2024.

2

Firma Autorizada - Compafia Mundial de Seguros S.A.

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
sy Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




SEgUros o o Mundial de Seguros S.A. RECibO de Paqo
@ mundial 860.037.013-6 g
- CLIENTE-

Fecha de Facturacién 24/04/2024 Fecha Limite de Pago 24/05/2024
REHABILITACION DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO

ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Prima (incluye gastos de expedicion) 00,00
Péliza No. BQ-100080153 IVA 00,00
Periodo Facturado 24/01/2024 23/04/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00

EFECTIVO | $ )

Datos del Cliente Cheque

OSORIO ALARCON MARGARITA, ADRIANA Banco No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CRA 26 # 3A-252 AP 801 T B PORTAL 2 VILLA CAMPESTRE 22463628

.. JENNIFER MARIA
Intermediario ZAMORA SCHETTINI

Apreciado Cliente:

5 ESPACIO PARA EL TIMBRE
1. No se aceptan pagos parciales.

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 24/05/2024 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la péliza y en la caratula de

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del bot6n PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continte el proceso de pago.

\ VALIDO COMO RECIBO DE PAGO /

Referencia de Pago No. 28370814

24/04/2024 Fecha Limite de Pago 24/05/2024
IZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ECRETO 1082

Fecha de Facturacion
REHABILITACION DE POL
ENTIDADES ESTATAL

ALES D Prima (incluye gastos de expedicion) 00,00

Péliza No. BQ-100080153 IVA 00,00
Periodo Facturado 24/01/2024 23/04/2025 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 00,00
EFECTIVO | § )
Datos del Cliente Cheque
Nombre / Razén Social OSORIO ALARCON MARGARITA, ADRIANA No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CRA 26 # 3A-252 AP 801 T B PORTAL 2 VILLA CAMPESTRE 22463628 _
JENNIFER MARIA

Corresponsales
OPCION1

(415)7709998434219(8020)00000028370814(3900)000000000000(96)20240524

Bancos
Correspons'ales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990028370814(3900)000000000000(96)20240524

.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO



seguros _J ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
\
— %C
grupo éxrto /;;)efecty edeq
CORRESPONSALES : : @ ‘ 4 2
Bancolombia” B, @B 972
J
OPCION 2
\
& Scotiabank & onvivienon
-—
g
Elj Bancode Bogota (_ Bancolombia
BANCOS @
Banco de Occidente
\
Hu puntored ®
CORRESPONSALES e

\ Tu compainia siempre




Medicina Laboral Continental SAS
) Nit. 900.813.757-0
& MedicinalLaboral Cra 49C No. 80 - 125
o N Tl N E N TA L Teléfono 3855689
Email: remisiones@laboralcontinental.com

Web: www.laboralcontinental.co

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON Identificacion: CC 22463628
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1977-12-19 Edad: 46 A
Direccién CRA 26 # 3A 252 APT 101 T20 PORTAL II VILLA Teléfono: 3002688696

Empresa: PARIPEIIRER

Empresa en mision: PARTICULAR
Actividad econémica:
Talla (mts): 1.56 Peso (kg): 73.0 IMC: 30,00 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Orden No.: 00122174 Fecha apertura: 20240410 09:40:35
Fecha cierre: 20240410 14:28:51
Realizado en: Barranquilla - Atlantico

Cargo u Oficio: BIENESTAR AL APRENDIZ

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucion 2346 de 2007 y la Resolucion 1918 de 2009, la custodia y reserva de la
historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente confidenciales y sera responsabilidad de
nuestra institucion. Esta estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
GLICEMIA,PERFIL LIPIDICO ,CUADRO HEMATICO TEC VSG,EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR,AUDIOMETRIA,VISIOMETRIA

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS

Uso de elementos de proteccion Control y tratamiento por EPS:
personal segun exposicion a riesgo alteracion en reporte de colesterol
Seguir normas de seguridad y salud  Valoracién Nutricionista.
establecidas por la empresa

Cumplir con los protocolos de

bioseguridad aplicable al proceso

productivo

Higiene postural

Pausas activas

RECOMENDACION EN AUDIOMETRIA
Control segiin PVE.

RESTRICCIONES LABORALES

CONCEPTO DE APTITUD: EXAMEN MEDICO CON RECOMENDACIONES

%\CS &

Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: MILENA DE JESUS DIAZ GONZALEZ Tipoy No.Id: CC 22463628
Especialidad: Medico especialista en salud ocupacional

Licencia S.0.: RESOLUCION 5738 Registro No.: 0756
DEL 2016

Fecha Impresion 11/04/2024 Impreso por: AIDEE MARINA JIMENEZ PENATE Pagina 1 de 1



Medicina Laboral Continental SAS
‘ _ Nit. 900.813.757-0
MedicinajflLaboral Cra 49C No. 80 - 125

CONTl N ENTAL Teléfono 3855689

Email: remisiones@laboralcontinental.com
Web: www.laboralcontinental.co

AUDIOMETRIA
Tipo Evaluacion realizada: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Fecha de evaluacion: 20240410 09:40:35
Lugar de realizacion: Barranquilla - Atlantico Orden servicio No.: 00122174
Nombre de la Empresa: PARTICULAR
DATOS DEL PACIENTE
Nombre y apellidos: ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON
No. Identificaciéon: CC 22463628
Genero (sexo): F Edad: 46 A Teléfono: 3002688696
Profesion: INGENIERO INDUSTRIAL

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 10/04/24 0:00 Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada: Horas laboradas:
Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa: Sin informacion Seccion: Sin informacion

Cargo u Oficio: BIENESTAR AL APRENDIZ

PRUEBA AUDIOMETRIA
Otoscopia Normalidad Hallazgo

Qido derecho Normal TINITUS

Oido izquierdo Normal
Via aérea Derecho (dB) lzquierdo (dB)

250 20 20

500 15 20

1000 15 20

2000 20 15

3000 25 25

4000 30 25

6000 35 35

8000 15 15
PTA - Grado / Significado ELI - Grado / Significado SAL - Grado / Significado
0.D. 18.75 Normal ob. C Normal 0.D. B Audicion Normal
O.l. 20.0 Normal O.l C Normal O.l B Audicion Normal

RESULTADO DE LA PRUEBA ==> AUDIOMETRIA

Resultado segin GATISO: OD AUDICION NORMAL EN AREAS DEL LENGUAJE , CON DESCENOS LEVES EN FRECUENCIAS AGUDAS

Ol AUDICION NORMAL EN AREAS DEL LENGUAJE, CON DESCENSO LEVE EN FRECUENCIA DE 6000HZ
Ol
Recomendacién: Control segun PVE.

Observacion:

Firma Firma paciente
Nombre: TIFFANY PATRICIA QUINTERO JIMENEZ ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON
Registro No.: RES 000459 Especialidad: FONOAUDIOLOGA

DE 19999

Fecha Impresion ~ 11/04/2024 Impreso por: AIDEE MARINA JIMENEZ PENATE Pagina 1 de 1



Medicina Laboral Continental SAS
Nit. 900.813.757-0
MedicinajlLaboral Cra 49C No. 80 - 125

CO NTI N ENTAL Teléfono 3855689

Email: remisiones@laboralcontinental.com
Web: www.laboralcontinental.co

VISIOMETRIA
DATOS GENERAL

Tipo Evaluacion realizada: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Lugar de realizacion: Barranquilla - Atlantico
Nombre de la Empresa: PARTICULAR

Fecha de evaluacion: 20240410 09:40:35
Orden servicio No.: 00122174

DATOS DEL PACIENTE

Nombre y apellidos: ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON

No. Identificacién: CC 22463628

Genero (sexo): F Edad: 46 A Teléfono: 3002688696
Profesion: INGENIERO INDUSTRIAL

INFORMACION OCUPACIONAL DEL CARGO ACTUAL, RETIRADO O INGRESAR

Fecha de ingreso: 10/04/24 0:00 Jornada de trabajo: Diurna Tipo jornada:

Antiguedad en la empresa (meses): Antiguedad en el cargo (meses):
Area empresa: Sin informacién

Cargo u Oficio: BIENESTAR AL APRENDIZ

Horas laboradas:

Seccion: Sin informacién

PRUEBA VISIOMETRIA

ORGANO / SISTEMA

Agudeza Visual Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Visidn lejos sin correccion 20/20 20/20
Visién préxima con correccion 20/20 20/20
Visién proxima sin correccion 20/100 20/100

Vision de profundidad Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Visién de profundidad 40/80%

Complementaria Derecho Hallazgo Izquierdo Hallazgo
Foria horizontal (balance muscular) 4.0 DP ESO
Foria vertical (balance muscular) 0.0 DP
Vision de colores NORMAL
Vision de profundidad 40"80%

RESULTADO DE LA PRUEBA

Resultado:  Defecto de refraccién vision proxima adecuadamente corregido
Recomendacion:
Observacion:

/

M{\M«UL /6{84@(

Firma Firma paciente
Nombre: VIRGINIA MARIA ALCAZAR MONTIEL ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON
Especialidad:

Registro No.: 080095

Fecha Impresion 11/04/2024 Impreso por: AIDEE MARINA JIMENEZ PENATE Pagina 1 de 1



Medicina Laboral Continental SAS
Nit. 900.813.757-0
MedicinaljlLaboral Cra 49C No. 80 - 125

1éf
c o N T l N E N TAL E;Ziinrc;riigssizgss)@Iaboralcontinental.com

Web: www.laboralcontinental.co

No. Orden: 00122174  Fecha ingreso: 20240410 09:40:35

Paciente: ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON Identificacion: CC 22463628
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1977-12-19 Edad: 46 A Teléfono: 3002688696
Direccién: CRA 26 # 3A 252 APT 101 T20 PORTAL II VILLA Medico: Sin informacion

Entidad: PARTICULAR

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO
ANALISIS RESULTADO UNIDADES VAL. REFERENCIA

Seccion de proceso
CUADRO HEMATICO TEC VSG

RECUENTO DE LEUCOCITOS 8.22 X103/mm? 4-10,04
NEUTROFILOS % 59.50 % 34-71,1
LINFOCITOS % 29.00 % 19,3-51,7
MONOCITOS % 10.10 % 4,7-12,6
EOSINOFILOS % 0.70 % 0,7-58
BASOFILOS % 0.70 % 0,1-1,2
NEUTROFILOS Abs 4.89 x10”3/uL 1,56-6,13
LINFOCITOS Abs 2.38 x1073/uL 1,18 -3,74
MONOCITOS Abs 0.83 x1073/uL 0,24-15
EOSINOFILOS Abs 0.06 x10”3/uL 0,04 - 0,36
BASOFILOS Abs 0.06 x1073/uL 0,01-0,08
RECUENTO DE HEMATIES 4.62 X10*6/mm?* 3,93-5,22
HEMATOCRITO 38.8 % 34,1-449
HEMOGLOBINA 12.50 gr/dl 11,2-15,7
MCV 84.0 fl 79,4 - 94,8
MCH 271 pg 25,6 -32,2
MCHC 32.2 gr/dl 32,2-355
RDW 13.90 % 11,7-14,4
RECUENTO TOTAL DE PLAQUETAS 376 x10”3/uL 140 - 400
MPV 10.0 fl 94-124
DIFERENCIAL MANUAL MEMO -
VELOCIDAD DE SEDIMENTACION GLOBULAR (VSG). 33.0 mm/hora 0-25

HEMOGRAMA DE ULTIMA GENERACION CON DIFERENCIAL EN 6 PARTES INCLUYENDO CONTEO IG, (PROMIELOCITOS, MIELOCITOS Y
METAMIELOCITOS) EXCLUYENDO BANDAS/CAYADOS QUE DEBEN SER CONTADOS COMO NEUTROFILOS.

Pagina 1 de 2 Fecha Impresion 11/04/2024 7.03 AM



No. Orden: 00122174 Fecha ingreso: 20240410 09:40:35

Paciente: ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON Identificacién: CC 22463628
Sexo: F Fecha de Nacimiento: 1977-12-19 Edad: 46 A Teléfono: 3002688696
Direccién: CRA 26 # 3A 252 APT 101 T20 PORTAL II VILLA Medico: Sin informacion

Entidad: PARTICULAR

EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

ANALISIS RESULTADO UNIDADES VAL. REFERENCIA
NORMOBLASTOS ABS 0.00 0-0,01
NORMOBLASTOS % 0.00 -
CELULAS INMADURAS 0.030 0-03
CELULAS INMADURAS % 0.40 0-3
RETICULOCITOS % 0 05-1,7
RETICULOCITOS Abs 0 0,02-0,08
FRACCION DE RETICULOCITOS INMADUROS 0 3-159
HEMOGLOBINA RETICULOCITARIA 0 28,2 - 36,6
FRACCION DE PLAQUETAS INMADURAS 0 0,9-11,2
DUMMY . -

GLICEMIA
GLICEMIA 87.0 mg/dI 70-100

PERFIL LIPIDICO

COLESTEROL TOTAL 214.0 mg/dl 80 - 200
COLESTEROL HDL 63.0 mg/dl -
COLESTEROL LDL 140.0 mg/dl -
TRIGLICERIDOS 97.0 mg/dl 30 -200
COLESTEROL VLDL 19.4 mg/dl 0,1-40

Pagina 2 de 2 Fecha Impresion 11/04/2024 7.03 AM



RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Viernes, 5 de abril de 2024

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON identificado(a)
con CC 22463628, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 10719552183 2004/09/30 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



INANCIERA

JPERINTENDENGIA FF
D COLONBIA

VIGILADO ¥

MIS_4.1_3 FRIS v_07

AUTORIZACION PARA RECIBIR NOTIFICACION ELECTRONICA

Yo, ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON , identificado (a) con C 22463628 en calidad de TRABAJADOR
INDEPENDIENTE AUTORIZO a POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A., para recibir notificacién electrénica
de todos los documentos expedidos en virtud de la relacidn juridica en calidad de ARL. Lo anterior conforme
a lo establecido en el articulo 67 de la Ley 1437 de 2011, articulo 8 de la Ley 2213 de 2023 y demds normas
concordantes a través del correo existente en nuestros registros.

Declaro que autorizo a POSITIVA COMPANIA SEGUROS S.A., para el tratamiento y manejo de mis datos
personales y de mi representada, con el fin de facilitar el tramite de notificacién electrénica, que conozco
los derechos que me asisten como titular y de la identificacidn, direccién y teléfono del responsable de
tratamiento de mis datos, de conformidad con las leyes 1581 de 2012, 1712 de 2014, 1437 de 2011, 1918
de 2018, Decreto 753 de 2019 y demas normas aplicables.

14 de mayo de 2024

ADRIANA MARGARITA OSORIO ALARCON

C 2945870
Positiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 } ILDAEA?E)GS’(';’;DSOR%
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rinedn - defensordelcliente @positiva.gov.co
g COLOMBIANOS

Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (801) 610 8164

Q@Positiva Compania de Seguros © @PositivaCol @PositivaCol &PositivaSeguros www.positivu.gov.co



